Российская Федерация

 МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
ПРИКАЗ

г. Калининград

« 27 » февраля 2012 г.
№   57/1            

Об организации предоставления в 2012 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации из числа жителей Калининградской области


В целях реализации приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.12.2011. № 1689н «Об утверждении порядка направления гражданам Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, с применением специализированной информационной системы», повышения качества и доступности оказания высокотехнологичной медицинской помощи жителям Калининградской области

П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Утвердить:

1) порядок направления граждан Российской Федерации, проживающих на территории Калининградской области, в 2012 году для оказания высокотехнологичной медицинской помощи согласно приложению № 1;

2)
состав комиссии Министерства здравоохранения Калининградской области по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи согласно приложению № 2;

2. Руководителям государственных бюджетных и автономных учреждений здравоохранения Калининградской области:
1) сформировать врачебную комиссию медицинской организации (далее -  Врачебная комиссия) с численностью состава не менее трех человек для отбора пациентов и направления их в комиссию Министерства здравоохранения Калининградской области.

3. Главным врачам Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Областная клиническая больница Калининградской области», Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Калининградской области «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи»:
1) дополнительно сформировать под своим председательством врачебную комиссию медицинской организации, оказывающей высокотехнологичную медицинскую помощь, с численностью состава не менее трех человек, утвердить положение о комиссии, состав и порядок работы;
2) обеспечить оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Калининградской области за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, в том числе предоставляемых в виде субсидии областному бюджету, путем применения специализированной информационной системы «Информационно-аналитическая система Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации», 
3) обеспечить целевое и эффективное использование средств федерального и областного бюджетов, предусмотренных на цели, указанные в подпункте 2 пункта 3 настоящего приказа;
4)
обеспечить предоставление в Министерство здравоохранения Калининградской области отчётов и сведений о выполнении государственного задания и использовании целевых средств в порядке и по форме, установленными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, не позднее 5-го числа месяца, следующего за отчётным периодом.
4. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения Калининградской области от 4 марта 2011 года № 47 «Об организации предоставления в 2011 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации из числа жителей Калининградской области».

5.
Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.


Министр                                                                                А.Б. Выговский



Приложение № 1 к приказу

Министерства здравоохранения

Калининградской области

от «27» февраля 2012 года №57/1      

Порядок направления граждан Российской Федерации, проживающих на территории Калининградской области, в 2012 году для оказания высокотехнологичной медицинской помощи

1.
Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с направлением в 2012 году граждан Российской Федерации, проживающих на территории Калининградской области, нуждающихся в оказании высокотехнологичной медицинской помощи (далее – пациенты), в медицинские учреждения, участвующие в выполнении государственного задания на оказание  высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счёт ассигнований федерального бюджета, утверждённого в установленном порядке Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, за счёт субсидий из федерального бюджета и расходов бюджета Калининградской области на выполнение плановых объёмов высокотехнологичной медицинской помощи (далее – Государственное задание).

2. Министерство здравоохранения Калининградской области осуществляет направление пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП), а также информирование о порядке и условиях оказания ВМП во взаимодействии с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (далее – Минздравсоцразвития России), медицинскими организациями, в которых проходят лечение и наблюдение пациенты, и медицинскими организациями, оказывающими ВМП.

3. Основанием для направления Министерством здравоохранения Калининградской области пациента в федеральное учреждение здравоохранения, учреждение здравоохранения Калининградской области для оказания ВМП является решение Комиссии Министерства здравоохранения Калининградской области по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи (далее – Комиссия). 

4. Комиссия формируется руководителем Министерства здравоохранения Калининградской области с численностью состава не менее пяти человек.

Председателем Комиссии является министр здравоохранения Калининградской области либо один из его заместителей.

5. Проведение отбора пациентов и направление их в Комиссию осуществляется врачебными комиссиями медицинских организаций, в которых проходят лечение и наблюдение пациенты (далее - Врачебная комиссия), по рекомендации лечащего врача на основании выписки из медицинской документации пациента.

6. Выписка из медицинской документации пациента, оформленная лечащим врачом, должна содержать диагноз заболевания (состояния), код диагноза по МКБ-Х, сведения о состоянии здоровья пациента, проведенных диагностике и лечении, рекомендации о необходимости оказания ВМП.

К выписке из медицинской документации пациента прилагаются результаты лабораторных, инструментальных и других видов исследований по профилю заболевания пациента, подтверждающие установленный диагноз.

7. Врачебная комиссия в течение трех рабочих дней со дня получения выписки из медицинской документации пациента рассматривает ее и принимает решение о направлении или об отказе в направлении документов пациента в Комиссию субъекта Российской Федерации для решения вопроса о необходимости оказания ему ВМП. Решение Врачебной комиссии оформляется протоколом.

Критерием принятия Врачебной комиссией решения является наличие медицинских показаний для оказания ВМП в соответствии с перечнем видов ВМП, утверждаемым Минздравсоцразвития России в соответствии с частью 4 статьи 34 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724) (далее – Перечень). 

8. Врачебная комиссия в случае принятия решения о направлении документов пациента в Комиссию субъекта Российской Федерации для решения вопроса о необходимости оказания ему ВМП в течение трех рабочих дней формирует и направляет в Комиссию, в том числе посредством электронного взаимодействия, комплект документов (далее – комплект документов), который должен содержать: 

1) выписку из протокола решения Врачебной комиссии;

2) письменное заявление пациента (его законного представителя, доверенного лица), содержащее следующие сведения о пациенте:

а) фамилия, имя, отчество (при наличии);

б) данные о месте жительства;

в) реквизиты документа, удостоверяющего личность и гражданство;

г) почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений;

д) номер контактного телефона (при наличии);

е) электронный адрес (при наличии);

3) согласие на обработку персональных данных гражданина (пациента);

4) копии следующих документов:

а) паспорт гражданина Российской Федерации;

б) свидетельство о рождении пациента (для детей в возрасте до 14 лет);

в) полис обязательного медицинского страхования пациента (при наличии);

г) свидетельство обязательного пенсионного страхования пациента (при наличии);

д) выписка из медицинской документации пациента за подписью руководителя медицинской организации по месту лечения и наблюдения пациента, содержащая сведения, указанные в абзаце первом пункта 6 настоящего Порядка (далее - выписка из медицинской документации пациента);

е) результаты лабораторных, инструментальных и других видов исследований, подтверждающие установленный диагноз.

9. В случае обращения от имени пациента законного представителя пациента (доверенного лица):

1) в письменном заявлении дополнительно указываются сведения о законном представителе (доверенном лице), указанные в подпункте 2 пункта 8 настоящего Порядка; 

2) дополнительно к письменному обращению пациента прилагаются:

а) копия паспорта законного представителя пациента (доверенного лица пациента);

б) копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя пациента, или заверенная в установленном законодательством Российской Федерации порядке доверенность на имя доверенного лица пациента.

10. В случае принятия решения об отказе в направлении документов пациента в Комиссию для решения вопроса о необходимости оказания ему ВМП Врачебная комиссия выдает пациенту (его законному представителю, доверенному лицу) выписку из медицинской документации пациента и выписку из протокола решения Врачебной комиссии с указанием причин отказа. 

11. Пациент (его законный представитель, доверенное лицо) вправе самостоятельно представить комплект документов в Комиссию.

В данном случае выписка из протокола решения Врачебной комиссии и выписка из медицинской документации пациента выдается на руки пациенту (его законному представителю, доверенному лицу).

12. Срок подготовки решения Комиссии о наличии (отсутствии) показаний для направления пациента в медицинскую организацию для оказания ВМП не должен превышать  десяти   дней   со   дня поступления в Комиссию комплекта документов, указанного в пунктах 8, 9 настоящего Порядка.

13. Решение Комиссии оформляется протоколом (по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку), содержащем следующие сведения:
1) основание создания Комиссии (реквизиты нормативного правового акта);

2) состав Комиссии;

3) паспортные данные пациента (Ф.И.О., дата рождения, данные о месте жительства);

4) диагноз заболевания (состояния);

5) заключение Комиссии, содержащее следующую информацию:

а) о наличии медицинских показаний для направления пациента в медицинскую организацию для оказания ВМП, диагноз, код диагноза по МКБ-X(, код вида ВМП в соответствии с Перечнем, наименование медицинской организации((, в которую направляется пациент для оказания ВМП;

б) об отсутствии медицинских показаний для направления пациента в медицинскую организацию для оказания ВМП;

в) о наличии медицинских показаний для направления пациента в медицинскую организацию с целью проведения дополнительного обследования (с указанием необходимого объема обследования), диагноз, код диагноза по МКБ-X, наименование медицинской организации, в которую направляется пациент для обследования;

г) о наличии медицинских показаний для направления пациента в медицинскую организацию для оказания специализированной медицинской помощи, диагноз, код диагноза по МКБ-X, наименование медицинской организации, в которую направляется пациент. 

14. Протокол решения Комиссии хранится в Министерстве здравоохранения Калининградской области в течение 5 лет.

Выписка из протокола решения Комиссии направляется в медицинскую организацию, указанную в пункте 5 настоящего Порядка, в том числе посредством электронного взаимодействия, а также выдается на руки пациенту (его законному представителю, доверенному лицу) или направляется пациенту (его законному представителю) почтовым отправлением и (или) по электронной почте.

15. В случае принятия Комиссией решения о наличии медицинских показаний для направления пациента в медицинскую организацию для оказания ВМП председатель Комиссии обеспечивает:

1) оформление на пациента с использованием информационно-аналитической системы Минздравсоцразвития России учетной формы №025/у-ВМП «Талон на оказание ВМП», утверждаемой приказом Минздравсоцразвития России;

2) согласование с медицинской организацией, оказывающей ВМП, предполагаемой даты госпитализации пациента для оказания ВМП с применением специализированной информационной системы Минздравсоцразвития России;

3) направление пациента в медицинскую организацию для оказания ВМП в запланированный срок.
16. К Талону на оказание ВМП прилагаются и направляются в медицинскую организацию с применением специализированной информационной системы Минздравсоцразвития России: копия выписки из медицинской документации пациента, результаты лабораторных, инструментальных и других видов исследований, проведенных пациенту в целях принятия Комиссией решения о наличии (отсутствии) медицинских показаний для направления пациента в медицинскую организацию для оказания ВМП.

17. В случае принятия Комиссией решения, предусмотренного подпунктом «в» подпункта 5 пункта 13 настоящего Порядка, Министерство здравоохранения Калининградской области обеспечивает направление пациента на проведение лабораторных, инструментальных и других видов исследований в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации.

18. В случае принятия Комиссией решения, предусмотренного подпунктом «г» подпункта 5 пункта 13 настоящего Порядка, Министерство здравоохранения Калининградской области обеспечивает направление пациента для оказания специализированной медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации. 

19. Комиссия осуществляет ведение учета нуждающихся в оказании ВМП пациентов, проживающих на территории Калининградской области, с соблюдением требований законодательства Российской Федерации о персональных данных.

20.
Главные врачи Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Областная клиническая больница Калининградской области», Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Калининградской области «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи», участвующих в выполнении Государственного задания, организует оказание ВМП пациентам в соответствии с утверждёнными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации стандартами ВМП и при окончании лечения обеспечивают возвращение в Министерство здравоохранения Калининградской области оформленного Талона на оказание ВМП, а также в установленном порядке обеспечивают своевременное предоставление в Министерство здравоохранения Калининградской области отчётности об оказании ВМП.

21. Министерство здравоохранения Калининградской области обеспечивает в случае необходимости проведение реабилитационных мероприятий пациентам после оказания ВМП согласно рекомендациям медицинских организаций, оказывающих ВМП.

22. Пациент вправе обжаловать решения, принятые в ходе его направления в медицинскую организацию для оказания ВМП на любом этапе, а также действия (бездействие) органов, организаций, должностных и иных лиц в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

    







Приложение № 1  к







                    порядку направления граждан




                   Российской Федерации, проживающих

на территории Калининградской области,






в 2012 году для оказания высокотехнологичной







        медицинской помощи

Форма письменного обращения пациента (его законного

представителя) в Министерство здравоохранения Калининградской области для рассмотрения на заседании Комиссии вопроса о наличии (отсутствии) медицинских показаний для планового направления пациента для оказания ВМП







В Министерство здравоохранения







Калининградской области







От ______________________________,








(фамилия, имя, отчество)







проживающего____________________,








(данные о месте жительства и/или месте пребывания)







паспорт серия___№________________,








(реквизиты, документа, удостоверяющего личность)







гражданство______________________,







почтовый адрес для направления







письменных ответов и уведомлений,_____







электронный адрес (при наличии)_______


Прошу рассмотреть мои документы  на заседании Комиссии Министерства здравоохранения Калининградской области по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи вопроса для решения вопроса о наличии (отсутствии) медицинских показаний для моего направления (направления пациента __________________________) для оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

__________________                     ________________                   Ф.И.О.

               (число)                                                                                              (подпись)                                            (расшифровка подписи)

Примечания:

1. В случае обращения от имени пациента его законного представителя или доверенного лица в обращении пациента дополнительно указываются фамилия, имя и отчество (при наличии), данные о месте жительства и/или месте пребывания и реквизиты документа, удостоверяющего личность, законного представителя (доверенного лица) пациента.

2. К обращению пациента в должны прилагаться следующие документы:

а) копия паспорта гражданина Российской Федерации; 

б) копия свидетельства о рождении пациента (для детей в возрасте до 14 лет);

в) копия паспорта одного из родителей (для детей в возрасте до 14 лет);

г) копия полиса обязательного медицинского страхования пациента (при наличии);

д) копия свидетельства обязательного пенсионного страхования пациента (при наличии);

е) копия выписки из медицинской документации пациента за подписью руководителя медицинской организации (или уполномоченного должностного лица) по месту наблюдения и и/или лечения пациента (далее – выписка).

3. В случае обращения от имени пациента законного представителя пациента (доверенного лица пациента) дополнительно к обращению пациента должны прилагаться:

а) копия паспорта законного представителя пациента (доверенного лица пациента);

б) копия документа, удостоверяющего полномочия законного представителя пациента, или заверенная в установленном порядке доверенность доверенного лица пациента.

4. Выписка из медицинской документации пациента, оформленная лечащим врачом, должна содержать диагноз заболевания (состояния), код диагноза по МКБ-Х,  сведения о состоянии здоровья пациента, проведенном обследовании и лечении, рекомендации о необходимости оказания ВМП, результаты клинико-диагностических исследований по профилю заболевания пациента, подтверждающие установленный диагноз. 

Приложение № 2  к







                    порядку направления граждан




                   Российской Федерации, проживающих

на территории Калининградской области,






в 2012 году для оказания высокотехнологичной







        медицинской помощи
ПРОТОКОЛ № _______________*

решения Комиссии Министерства здравоохранения Калининградской области по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи от «___»_____________ 2012 года**


Комиссия Министерства здравоохранения Калининградской области по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, созданная приказом Министерства здравоохранения Калининградской  области от «___» ________ 2012 года № ____ «Об организации предоставления высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации из числа жителей Калининградской области», в составе:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

рассмотрела документы ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(паспортные данные пациента, Ф.И.О., дата рождения, данные о месте жительства)

__________________________________________________________________

(диагноз заболевания (состояния)

Заключение  Врачебной комиссии (заполняется соответствующий решению комиссии подпункт):

а) имеются медицинские показания для направления пациента в медицинскую организацию  для оказания ВМП:
диагноз, код диагноза по МКБ-Х __________, код вида ВМП ____________(в соответствии с Перечнем видов ВМП,  увержденным приказом Минздравсоцразвития)  _____________________________________________________________________________

(наименование медицинской организации, в которую направляется пациент для оказания ВМП)

б) отсутствуют медицинские показания для направления пациента в медицинскую организацию для оказания ВМП;

в) имеются медицинские показания для направления пациента в медицинскую организацию с целью проведения дополнительного обследования (с указанием необходимого объема обследования), диагноз, код диагноза по МКБ-X, _____________________________________________________________________________;
(наименование медицинской организации, в которую направляется пациент для обследования)

г) имеются медицинские показания для направления пациента в медицинскую организацию для оказания специализированной медицинской помощи, диагноз, код диагноза по МКБ-X, __________________________________________________________;
                                        (наименование медицинской организации, в которую направляется пациент)
Председатель                            ___________________________________

                                             (подпись)        (Ф.И.О.)

Секретарь                               ___________________________________

                                              (подпись)        (Ф.И.О.)

* Номер протокола соответствует регистрационному номеру принятых от пациента документов.

** Дата протокола соответствует дате рассмотрения документов Комиссией.

Приложение № 2 к приказу

Министерства здравоохранения

Калининградской области

от «27» февраля 2012 года №57/1  

Состав комиссии Министерства здравоохранения Калининградской области по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи
	Выговский

Александр Борисович
	-
	министр здравоохранения Калининградской области, председатель комиссии



	Веремеенко

Алексей Владимирович
	-
	первый заместитель министра здравоохранения Калининградской области, заместитель председателя комиссии



	Коренюк

Надежда Владимировна
	-
	главный специалист отдела организации и развития медицинской помощи Министерства здравоохранения Калининградской области секретарь комиссии

	Члены комиссии:


	
	

	Вайсбейн Игорь Зисиевич
	-
	заместитель главного врача по лечебной работе ГБУЗ «Областная больница Калининградской области», главный внештатный хирург Министерства здравоохранения Калининградской области


	Костык

Наталья Васильевна
	-
	начальник отдела медицинских проблем материнства и детства Министерства здравоохранения Калининградской области



	Тихонова

Наталья

Константиновна
	-
	главный внештатный педиатр Министерства здравоохранения Калининградской области

	Шеинская Ирина Михайловна
	-
	консультант отдела организации и развития медицинской помощи Министерства здравоохранения Калининградской области, главный внештатный терапевт Министерства здравоохранения Калининградской области


В соответствии с характером патологии пациента, направляемого для оказания высокотехнологичной медицинской помощи, к работе комиссии привлекаются профильные внештатные специалисты Министерства здравоохранения Калининградской области.

( Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (Х пересмотр).


(( Медицинская организация, оказывающая ВМП, определяется с учетом плановых объемов ВМП по профилю, утверждаемых в соответствии с пунктом 6 Правил финансового обеспечения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета оказания высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации в 2012 году, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2011 г. № 1136 (для государственных бюджетных учреждений, подведомственных Минздравсоцразвития России и ФМБА России, и государственных  учреждений, подведомственных РАМН), или установленных соглашениями, заключаемыми в соответствии с пунктом 7 � HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=FDCFBE16F0A9B60EE2A8D1EA86999EEF27C3F18FF1F9962DE970E491FA10106DA39CCD1F7C93FFDD17k6Q" �Правил� предоставления субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на софинансирование расходных обязательств субъектов Российской Федерации, возникающих при оказании высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 21 декабря 2011 г. № 1062 (для медицинских организаций, подведомственных субъектам Российской Федерации). 





